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 چکیده
هموروئید توده هموروئید بیماری گوارشی مزمنی است که از چهار هزار سال پیش به عنوان یک مشکل مطرح گشته است.  ه و هدف:زمین
ن سرو کار دارند.مطالعات آهای عروقی بزرگ شده ای در کانال مقعدی میباشد و یکی از مواردی است که جراحان کولون و رکتوم با 
هدف از این مقاله تعیین ارتباط سن و جنس با  . کرده اند% در لندن را گزارش 39% در بزرگسالان در امریکا تا 4اپیدمیولوژیک شیوع بین 
 شیوع بیماری هموروئید میباشد.
در بیمارستان فاطمی اردبیل  36_26بیمار مبتلا به هموروئید که بین سالهای  22در این مطالعه توصیفی مقطعی پرونده  :مواد و روشها
زمایشات پاتولوژیکی این افراد استخراج و دو معیار سن و جنس آتحت هموروئید کتومی قرار گرفته بودند ،مورد بررسی قرار گرفت.پرونده های 
 نالیز قرار گرفت.آمورد  SSPS مورد بررسی قرار گرفته شد.داده های تهیه شده با برنامه ی 
سال بوده و میانگین سنی  32_62% مونث بودند.محدوده سنی بیماران 32% مذکر و 93بیمار همورکتومی شده مورد بررسی ، 22از :یافته ها
 .بار داشتند 9زایمان بالای نها سابقه آ %34% و در زنان 22% ،یبوست با 96/9خونریزی  شایع ترین علائم عبارتند از: مد.آسال بدست 34/2انها 
بازه شایعترین شایع تر بوده و نسبت به جنس مونث برابر  9در جنس مذکر تقریبا شیوع هموروئید که  دادبررسی اخیر نشان  :نتیجه گیری 
  سالگی می باشد. 32_62سنی 
 ، کانال مقعدی هموروئیدکتومی ،ز هموروئید ،ترومبو :واژه های کلیدی
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 :و هدف هزمین
هموروئید یکی از رایج ترین بیماری های گوارشی است که        
از چهارهزار سال پیش به عنووان یوک مشوکل مطورح گشوته و 
شایع ترین علت خونریزی از دستگاه گووارش تحتوانی محسوو  
) که در صورت عودم درموان و پیگیوری بوه موقوع ، 1می شود (
ه تبدیل به یک بیماری مزمن موی گردد.قسومتهای متسوع شود 
وریدهای کانال مقعدی را هموروئید یا بواسیر می گویند. عوامول 
به وجود آورنده شامل پیری ، حاملگی ، زایمان سخت و طولانی 
، اسهال و یبوست مزمن ، ارث ، شغل ، تغذیه ، عملکرد معیوو  
روده و گذراندن زمان طولانی در توالوت موی باشود و علائوم آن 
ع ، خوارش ، درد و ت ووده خوونریزی ، برآمودگی در هنگوام دف و 
 ).2حساس را شامل می شود(
درد ناشی از هموروئید اغلب شدید است که باعث محدود شودن 
). 9فعالیت شخص (نشستن ، راه رفتن و اجابت مزاج ) می شود(
این محودودیت هوا در زنودگی روزموره شوخص توامیرات منفوی 
و گذاشته ، علاوه بر آن ، صرف هزینه های هنگفت توسط بیمار 
دولوت نیوز از نتوایج منفوی ایون بیمواری موی باشود. معموولا 
اپیدمیولوژی هموروئید و فاکتورهوای آن تعریوش شوده نیسوتند   
) و همچنین شیوع دقیق این بیمواری بودلیل عودم همکواری 4(
بیماران و سایر مسایل مرتبط در کشور ایران معلوم نیست فقوط 
رکبیور و بهراموی در یک مطالعه انجام شده در بیمارستانهای امی
/ گزارش شده 92333شهر تهران میزان تقریبی شیوع هموروئید 
) این درحوالی اسوت کوه شویوع هموروئیود در جامعوه  6است( 
 36). در سونین بوالای 2% گزارش شده اسوت( 4/4آمریکا حدود 
درصود از افوراد دچوار درجواتی از هموروئیود  36سالگی، حدود 
نه بیش از یک میلیون نفر را ). هموروئید علامتدار سالا3هستند(
).  همچنین بر اساس نتوایج 63در جوامع غربی گرفتار می کند(
سوالگی  32مطالعات انجام شده ، وجود هموروئید قبول از سون 
سالگی نیز شیوع آن کم موی  62تقریبا غیر معمول و بعد از سن 
). با وجود این شیوع واقعی هموروئید معلوم نیست زیرا 3گردد (
 ).31قیق بیماری هموروئید ممکن نیست (تشخیص د
پیشگیری از هموروئید از عوامل مهم در کنتورل و جلووگیری از 
افزایش موارد جدید است که خود ایجاد تغییر در رفتار بهداشتی 
و در واقع تغییر در سبک و رویه زندگی افراد را شامل می شوود. 
یود صوورت در اقدامات درمانی که تا به حال در رابطه بوا هموروئ 
گرفته کمتر به مسئله پیشگیری توجه شده است ولی با اینحوال 
می توان با شناختن  راههای جلوگیری از عوامل خطر آفرین در 
جامعه ، از افزایش میزان ابتلا به بیماری هموروئید کاست. ایجاد 
تغییر صحیح در رفتار بهداشوتی موردم و اجتنوا  از رفتارهوای 
ایی مشوکلات بهداشوتی ، افوزایش غیربهداشتی مسوتلزم شناسو 
آگاهی و مورد استفاده قرار دادن موارد آموخته شده در مراحول 
بافت هموروئیود در حالوت طبیعوی در مختلش زندگی می باشد. 
نال یافوت موی گوردد.این آانتهای تحتانی رکتوم در داخل کانال 
 بالشتک ها که از بافت عروقی و بافت همبند تشوکیل شوده انود، 
جانبی راست و جانبی چپ قرار ،ولا در موقعیت های قدامی ممع
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وردن فشار به کش لگن(هنگام آاین بالشتک های عروقی با وارد  دارند.
 . )2بلند کردن اشیا یا در حالت ایستاده ،پر خون می شوند( زور زدن)،
هموروئید ها به دو نوع هموروئید داخلی و خارجی تقسویم موی 
ید عمدتا شامل درد ، خارش ، سووزش شوند. علایم کلی هموروئ
، خونریزی به همراه مدفوع یا بعد از دفع کامل می باشد. اما هور 
گونه خونریزی را نباید به هموروئید نسبت داد زیورا در بسویاری 
از بیماری های دیگر هم ممکن است خون در مدفوع دیده شوود 
و تشخیص صحیح بیماری توسوط پزشوک متخصوص از طریوق 
پی امکان پذیر است.  دارو درموانی و تغذیوه درموانی کولونوسکو
جزو درمانهای بیماری هموروئید بوده و در صورت عدم موفقیوت 
درمانهای فوق به سراغ روشوهای دیگوری از جملوه بسوتن بانود 
لاستیکی ئر قاعده هموروئید ، اسکلروتراپی یا همان تزریق مواده 
یاهرگها و اسکلروزان در نواحی هموروئید بورای بسوته شودن سو 
تشکیل بافت جوشگاهی ، جراحی با سورما کوه هموان یون زدن 
هموروئید با نیتروژن مایع است، انعقاد هموروئید با اشعه موادون 
 ). 11قرمز یا لیزر و در نهایت جراحی یا برداشتن کامل هموروئید. (
در درمان هموروئید برطرف کردن عامل تشدید کننوده و ایجواد 
م غذایی پر فیبور و کواهش مووارد دفوع در یک مدفوع نرم با رژی
بیمارانی که دچار اسهال هستند ، معمولا مشکل هموروئید های 
را مرتفع می سازد. هموروئید هایی کوه بوه درموان  2و1با درجه 
طبی پاسن نمی دهند ، ممکن است بوه روشوهای جراحوی نیواز 
 پیدا کنند. برداشتن هموروئید با استفاده از اعمال جراحوی تنهوا 
می باشد کوه نموی  4و 9محدود به هموروئید های بزرگ درجه 
). تکنینوک 91و21توان آنها را به صورت سرپایی درموان نموود( 
های پیشنهادی هموروئیدکتومی بوا هودف کواهش درد پوس از 
عمل و خونریزی مطرح شده اند. انجام هر کدام از ایون تکنیوک 
د شوده در ها به تخصص و آموزش نیاز دارد ، چون عوارض ایجوا 
این اعمال جراحی می توانود مخور  و موجوب خوونریزی زیواد 
شود. عوارض عمل هموروئیدکتومی به نسبت کم هستند. اما در 
بعضی موارد وجود دارد که شایعترین آنها عبارتند از : خوونریزی 
). 13، احتباس ادراری ، تنگی مقعود ، عفونوت و بوی اختیواری ( 
خون شووریانی عمومیووت همروئیوود در بیموواران دارای فشووار
طبقه بندی استاندارد بیماری هموروئیود بور اسواس ). 41ندارد(
پیشرفت بیماری از محل طبیعی داخلی خود بوه یوک موقعیوت 
عموده تورین . )21و61خارجی هموراه بوا پورولاپس موی باشود( 
شکایت بیماران احساس پر شدگی و نیاز بوه دفوع ،ترشوح موواد 
خوون روشون هنگوام  خلط مانند (موکوسی)و چکیودن قطورات 
مدفوع کردن است.به طور خلاصه هر گونه فشار اضافی به ناحیه 
مقعد می تواند بوه هموروئیود منتهوی شوود.حتی وراموت نیوز از 
طی سالهای اخیر  )2فاکتورهای مومر در بروز این بیماری است.(
با تحول در روش هوای درموان هموروئیود یوا بواسویر ،تنهوا راه 
ل جراحی نیست.بلکه روشهایی نیز وجود درمان این بیماری ،عم
دارد که مشکلات و دردهای بعد از عمل جراحی را نودارد کوه از 
. هودف از انجوام )11( را میتووان نوام بورد  اسکروتراپین جمله آ
مطالعه حاضور بررسوی الگووی اپیودمیولوژیک  سونی و جنسوی 
بیماری هموروئید در بیماران جراحی شده در بیمارستان فاطمی 
 می باشد.  36-26اردبیل طی سالهای شهر 
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 :روش کار
بوود کوه بوه بررسوی توصیفی مقطعوی از نوع این مطالعه         
بیموار    22الگوی اپیدمیولوژی بیماری هموروئید پرداخته است. 
در بیمارسوتان  36_26 طوی سوالهای مبتلا بوه هموروئیود کوه 
اردبیول جهوت جراحوی بسوتری شوده بودنود،وارد شهر فاطمی 
،اطلاعوات دموگرافیوک  ی بیمواران مطالعه شودند.از پرونوده هوا 
بیماران از قبیل سن،جنس،شوغل ،علوت مراجعوه اولیوه ،سوابقه 
خوانوادگی ،وضوعیت تاهول ، محول سوکونت،  سوابقه بیمواری 
خاص،عادت و...  استخراج کرده و از معیارهوای فووق ،دو معیوار 
شوده بوا  سن و جنس را مورد بررسی قرار دادیم.داده های تهیوه 
روش برای ارائه نتایج از  .ندنالیز قرار گرفتآمورد  SSPSبرنامه 
و میوزان شویوع بیمواری  در قالب جدول و نموودار مار توصیفی آ
 استفاده کردیم.
 نتایج
نفور مورد 44و  %)32نفر زن( 21بیمار مورد مطالعه، 22از         
سوال و میوانگین  32_62محدوده سونی بیمواران  %) بودند.93(
سوابقه  % افوراد موورد مطالعوه ، 22مود. آبدست  34/2نها آسنی 
یبوسووت داشتند.بیشووترین میووزان هموروئیوود در گووروه سوونی 
% مووارد را تشوکیل میوداد.در 21/21سال دیده شد که  32_62
 بین % موارد بیماران سابقه ای از اسهال مزمن داشتند و از 66
 
 % سوابقه زایمانهوای ب والای سوه ب وار را  کور کردن ود. 34 زن وان
 %22% خوونریزی و  36/9شایعترین علوت مراجعوه بیمواران در 
 میزان شیوع تقریبی کلی بیماری هموروئید طی  یبوست بود.
در یکصد هزار نفر می باشد ، همچنین  61سالهای مورد بررسی 
د سوال کوه بیشوتری تعودا  62-32شیوع بیماری در گروه سنی 
در یکصد هوزار نفور  361موارد هموروئید را دارا می باشند برابر 
  می باشد.
 ). توزیع سنی بیماران  هموروئیدی مورد مطالعه1جدول (
  
 گروه های سنی تعداد درصد
 32-62 31 21/21
 62-39 2 3/2
 39-69 6 21/3
 69-34 6 21/3
 34-64 4 2/64
 64-36 2 3/2
 36-66 6 21/3
 66-32 6 21/3
 32-62 4 2/64
 کل 62 881
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 بحث و نتیجه گیری :
بیموار مبوت شوده در  22بر اساس آمار بدست آمده از تعداد      
بیمارستان فاطمی شهر اردبیل می توان شیوع سالانه هموروئیود 
در هزار نفر بیان کورد  3/61را در شهر اردبیل به طور متوسط   
که در مقایسه با جاهای دیگر تا حودودی الگووی بیمواری فورق 
ده است بطوریکوه مطالعوات داشته و شیوع کلی بیماری پایین بو
زیادی در ایالات متحده آمریکا و انگلستان انجام شده که شویوع 
). نتوایج 1و6% را برای هموروئید پیشنهاد کورده انود ( 4تقریبی 
نشان داد که شیوع سنی بیماری در مطالعه حاضور بوین سونین 
شایع تر بود که در مقایسه با مطالعه انجام شده توسوط  32-62
لگوی سنی کمی تفاوت داشوت زیورا در مقایسوه بوا درخشان فرا
مطالعه انجام شده توسط درخشان فر که شیوع سنی هموروئیود 
سال بیان کرده بودند ، الگوو متفواوت  34-64را بین گروه سنی 
). نتایج نشان داد که بیشترین موارد هموروئید در مطالعه 1بود (
م شوده در حاضر در جنس مذکر بوده که با نتوایج مطالعوه انجوا 
جاهای دیگر که یکسان بودن شیوع بیماری در بین زن و مرد را 
). شایعترین علوت مراجعوه 4و1نتیجه گرفته بودند ،متفاوت بود(
% و بعود از آن  36/9بیمواران در مطالعوه فعل وی خوونریزی ب وا 
% بود که نسبت به مطالعات انجام شده در جاهای  22یبوست با 
را در مطالعه درخشوان فور اولوین دیگر تفاوت چندانی نداشت زی
% و سپس خوونریزی 96علایم در مرحله اول درد بعد از عمل با 
% در مرحله بعدی قورار داشوت  94/9% بود و یبوست با 24/2با 
 ). 1(
  
نتایج کلی بررسی نشان داد که شیوع سنی و جنسی هموروئیود 
در در بین مردم شهرسوتان اردبیول متفواوت از الگووی بیمواری 
سایر جاها می باشود کوه موی توانود بودلیل مسوایل فرهنگوی ، 
اجتماعی ، بافت جمعیتی و سایر مسایل مورتبط باشود کوه لازم 
است د راستای نتایج مطالعه تدابیر و راهکارهای لازم در زمینوه 
شناخت هر چه بهتر این بیمواری و درموان آن اتخوا  گوردد. در 
یودمیولوژیک دیگوری پایان پیشنهاد می گوردد کوه مطالعوات اپ 
برای شناسایی کامل ریسک فاکتورها با حجم نمونه های بیشوتر 
 در راستای شناخت دقیق الگوی بیماری انجام گردد.
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